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  رﻓﺘﺎری -ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ روش
 در درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﻧﻌﻮﻇﯽ ﻧﻮع اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻠﮑﺮدی
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﻧـﻮع اﺿـﻄﺮاب ﻋﻤﻠﮑـﺮدی ﻣـﻮرد   رﻓﺘﺎری در درﻣﺎن ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻧﻌـﻮﻇﯽ -ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ روش :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .ﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﺮرﺳﯽ ﻗ
  ﻣـﺎه در ﻃـﻮل 2-3 آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻣـﺮد ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﭘـﻨﺞ  ،در ﯾﮏ ﻃﺮح آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺗـﮏ ﻣـﻮردی و ﻃـﺮح ﺧـﻂ ﭘﺎﯾـﻪ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ : ﮐﺎرﻣﻮاد و روش 
ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﭘـﺲ از ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺧﻄـﻮط  ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ.  ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ 11 ﺗﺎ 9
ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻬﺒﻮدی در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ، ﺳﯿﺮ ﻧﺰوﻟـﯽ ﻣﻨﺤﻨـﯽ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ درﻣـﺎن . ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ وارد ﻣﺮﺣﻠﻪ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ ﭘﺎﯾﻪ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ، 
 ﺑـﺮای ﺳـﻨﺠﺶ )DUS(اﺿـﻄﺮاب ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﺑﺰارﻫﺎی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﻘﯿـﺎس ﺧﻮدﺳـﻨﺠﯽ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﻣـﻮرد ﻫﻤﺴـﺮان ﺑﻨـﺪی اﻧﮕﯿـﺰه ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎورﻫﺎی ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ و ﻣﻘﯿـﺎس درﺟـﻪ  ظ، ﭘﺮﺳﺶﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴﯽ، ﺑﺮﮔﻪ روزﻧﮕﺎر ﺑﺮای ﺛﺒﺖ زﻣﺎن ﻧﻌﻮ 
 .ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 .ﻫﺎی ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ و اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن ﻧﻌﻮظ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮد  رﻓﺘﺎری در ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﺎﺧﺖ-ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  روش:ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﻮع اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﮐﺎرآﯾﯽ دارﻧﺪ رﻓﺘﺎری در درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﻧﻌﻮﻇﯽ ﻧ-ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روش: ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 
 ، اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽاﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻠﮑﺮدی،  رﻓﺘﺎری، اﺧﺘﻼل ﻧﻌﻮﻇﯽ-ﺷﻨﺎﺧﺘﯽدرﻣﺎن  :ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫ ــﺎی ﺷ ــﺎﯾﻊ ﺟﻨﺴــﯽ در ﻣ ــﺮدان، اﺧــﺘﻼل  ﯾﮑــﯽ از اﺧــﺘﻼل
ﻫـﺎی ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﻼک . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 2 ﻧﻮع اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻠﮑﺮدی 1ﻧﻌﻮﻇﯽ
 آﻣــﺎری ﭼﻬــﺎرﻣﯿﻦ ﻧﺴــﺨﻪ دﺳــﺘﻨﺎﻣﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼــﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺼــﯽ 
اﻧﺠﻤـﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑـﺎ، ) (VI-MSD)اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ 





 ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﯾﺎ ﺗﮑﺮارﺷﻮﻧﺪه ﺑﺮای ﮐﺴـﺐ ﯾـﺎ ﺣﻔـﻆ ( اﻟﻒ
اﺧـﺘﻼل ﻣﻮﺟـﺐ ( ب ﻧﻌﻮظ ﮐـﺎﻓﯽ ﺗـﺎ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﻨﺴـﯽ، 
اﺧـﺘﻼل ( ﮔـﺮدد و ج و ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻦ ﻓـﺮدی ﮔﯿﺮ  ﭼﺸﻢﻧﺎراﺣﺘﯽ 
ﺟﺰ اﺧﺘﻼل ﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴﯽ دﯾﮕﺮ، ﺗﻮﺿﯿﺢ ﺑﻬﺘﺮی  ﺑﻪ )Iردﯾﮕﺮ ﻣﺤﻮ 
 ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ،ﺑﺮای اﺧﺘﻼل ﻧﻌﻮﻇﯽ ﻧﺒﻮده 
و ﯾـﺎ ﯾـﮏ ( ﯾﺎ ﻧﺴـﺨﻪ ﺷـﺪه اﻋﺘﯿﺎدآور داروﻫﺎی ﻣﺎﻧﻨﺪ )ﯾﮏ ﻣﺎده 
در اﺿــﻄﺮاب ﻋﻤﻠﮑــﺮدی ﮐــﻪ . ﺒﺎﺷــﺪﻧﮐﻠ ــﯽ ﭘﺰﺷــﮑﯽ اﺧــﺘﻼل 
 در اﺳﺖ، ﻓﺮد ﻧﻌﻮظ ﮐﺎﻓﯽ دارد وﻟﯽ 1از ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ ای  ﮔﻮﻧﻪ
ﮐﻨﺘـﺮل زﻣـﺎن ﺑﺮای ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﺮد . دﻫﺪﻧﺰدﯾﮑﯽ از دﺳﺖ ﻣﯽ آﻏﺎز 
 .اﺳﺖاﻫﻤﯿﺖ دارای زﻧﺎن ﻧﻌﻮظ، در ﻟﺬت ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺴﯿﺎری از 
ﺷـﺎﯾﻊ ﻫﺴـﺘﻨﺪ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻧﻌﻮﻇﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ
؛ ﻣﻬﺮاﺑــﯽ، 0002 و ﺳــﺎدوک، 3ﺳــﺎدوک؛ 1991، 2اﺳــﭙﻨﺲ)
ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ در (. 2831ﻣﻨﺶ و ﮐﺮﯾﻤﯽ ﮐﯿﺴﻤﯽ،  اﺣﺴﺎن
ﺷـﻮﻧﺪ ﮐـﻪ  ﻣﻮارد ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﯾﻦ اﺧـﺘﻼل ﻣـﯽ  درﺻﺪ 03ﺎ  ﺗ 01
ﺷﺎﻣﻞ اﺿـﻄﺮاب ﻋﻤﻠﮑـﺮدی، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﻣﺸـﮑﻼت ارﺗﺒـﺎﻃﯽ 
، 7 و آﯾﮑﻦ 6 ﺟﻮﻧﻤﺎن -، ﭘﺮﺳﻮن 5؛ ﺟﻮﻧﻤﺎن 5891، 4ﻓﻮرﻟﻮ)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﻧﯿـﺰ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ (. 0991
ﻫﻤﺴـﺮان (. 8991، 9 و ﻟﻮ8ﺟﮑﺴﻮن)ﺷﻮﻧﺪ ﻋﻀﻮی اﻓﺰوده ﻋﻠﻞ  ﺑﻪ
از ﻋﻠـﻞ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ آن ﺑـﻪ ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ ر اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ دﭼﺎ
ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ اوروﻟ ــﻮژی ن ﺎﻣﺨﺘﻠ ــﻒ از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼ ــﭘﺰﺷ ــﮑﺎن 
ﺷﻮﻧﺪ و ﺣﺘﯽ ﮔـﺎﻫﯽ ﻫﺎی زﯾﺎدی را ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣﯽ  ﻫﺰﯾﻨﻪ  و ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
ﺷـﺪﯾﺪ در زﻧـﺪﮔﯽ ﻫـﺎی ﮐﺸـﻤﮑﺶ ﻫـﺎ اﯾﻦ درﻣﺎن ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮدن 
  درﯾﺎﻓـﺖ ﻣﻨـﺪ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻧﯿﺎز  از اﯾﻦ رو .آورد ﻣﯽﭘﺪﯾﺪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ 
، 11، ﺑـﺮاون 01؛ وﯾﺰﺑـﺮگ 1991اﺳﭙﻨﺲ، )ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ 
 (.1002، 31 و ﺑﺎرﻟﻮ21وﯾﻨﭽﺰ
ﻫﺎ، ﺑﺎورﻫﺎ، داﻧﺶ ﻓﺮد از  ﻧﮕﺮشدرﺑﺮدارﻧﺪۀ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ یاﺟﺰا
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﻣـﯽ -ﻫـﺎی ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴـﯽ و ﻧﯿـﺰ ﻣﻬـﺎرت 
ﻫـﺎی ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﯽ در ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﺗﻔﺴـﯿﺮ  ﺷـﻨﺎﺧﺖ
 درﻧﻬﺎﯾـﺖ در ﭼﺮﺧـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ و اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻧﺸـﺎن ﻫـﺎی ﯾﺎﻓﺘـﻪ (. 1991اﺳـﭙﻨﺲ، )ﺪ ﻧﺟﻨﺴﯽ ﻓﺮد دار 
ﻫﺎ و ﺑﺎورﻫـﺎی ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ از اﻓﮑﺎر، ﻧﮕﺮش ﺑﺮﺧﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ  ﻣﯽ
ﻫـﺎی ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻨﺴﯽ، ﻣـﯽ  ﺟﻨﺒﻪزﻣﯿﻨﮥ در 
ﺟﻨﺴﯽ ﻓﺮد و ﭘﺎﺳـﺦ او ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺣـﻞ ﭼﺮﺧـﻪ ﺟﻨﺴـﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
 ﺑ ــﻪ ﻧﻘــﻞ از اﺳ ــﭙﻨﺲ، ،8891، 51ﻠﻮاﺳ ــﯿ  و دی41ﺑﯿﮑــﺮ)ﺑﮕﺬارﻧ ــﺪ 
؛ 2831؛  ﻣﻬﺮاﺑـﯽ و دادﻓـﺮ، 0791، 71 و ﺟﺎﻧﺴﻮن 61؛ ﻣﺴﺘﺮز 1991
 (.4831دادﻓﺮ، دادﻓﺮ و ﺳﺮاﺟﯽ، 
ﻫـﺎی  ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻣـﻮرد درﻣـﺎن اﺧـﺘﻼل ﭘـﮋوﻫﺶ
؛ 4791، 81ﮐ ــﺎﭘﻼن)ﻫ ــﺎی رﻓﺘ ــﺎری   ﮐﺎرآﻣ ــﺪی روش،ﺟﻨﺴ ــﯽ
 و ﺑ ــﺎرﻟﻮ، 02ﺑ ــﮏ) ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ،(7891 و ﺳﺎراﺳ ــﻮن، 91ﺳﺎراﺳ ــﻮن
 و 32؛ ﻣﺘﺰ 5991، 22 و ﻟﯿﺒﻠﻮم 12روزن) رﻓﺘﺎری -و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ( 4891
؛ ﺟــﺎﺑﺮی، ﻣﻬﺮاﺑــﯽ و  1002، 52ﮐﯿــﺐ ؛ ﻣــﮏ0002، 42ﭘﺮﯾــﻮر
؛ ﺳـﺮاﺟﯽ و دادﻓ ـﺮ، 0831؛ ﺳـﻠﻄﺎﻧﯽ ﻣﺤﻤـﺪی، 8731ﻣﻬﺮﯾـﺎر، 
ﻃـﻮر  ﻪﻫﺎی ﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴـﯽ و ﺑ ـرا در درﻣﺎن اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل ( 4831
ﯽ درﻣـﺎﻧ  و روان ی رﻓﺘـﺎر - ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎی اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ روش 
را در اﺧـﺘﻼل ﻧﻌـﻮﻇﯽ ( 6991، 62روزن و رﯾﻤﻮﻧـﺪ)ﺑـﯿﻦ ﻓـﺮدی 
 1  . اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
 -ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ روش 
ﻧﻮع اﺿـﻄﺮاب  )رﻓﺘﺎری در درﻣﺎن ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻌﻮﻇﯽ 
 :  ﺑﻮدﻧ ــﺪ ازﻫ ــﺎی ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻋﺒ ــﺎرت  ﻓﺮﺿ ــﯿﻪ.  ﺑ ــﻮد(ﻋﻤﻠﮑ ــﺮدی
اﺿـﻄﺮاب ﻣـﺮدان  رﻓﺘـﺎری در ﮐـﺎﻫﺶ -ﻫﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  روش (1
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻌﻮﻇﯽ ﻧﻮع اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻠﮑﺮدی و ﻫﻤﺴﺮان آﻧﻬﺎ 
رﻓﺘـﺎری ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ  -ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  روش( 2ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽ 
 ﺷـ ــﻮد و ﻫــﺎی ﻧﺎﺳــﺎزﮔﺎراﻧﻪ در ﻣـ ــﺮدان ﻣﺒــﺘﻼ ﻣــﯽ  ﺷـ ـﻨﺎﺧﺖ
را ﺗﺮ ﺷـﺪن زﻣـﺎن ﻧﻌـﻮظ ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎری ﻃﻮﻻﻧﯽ  روش (3
 .در ﭘﯽ دارﻧﺪ
 
 ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
 ﺑـﺎ ﺑﻮد ﮐﻪ  72ﺗﮏ ﻣﻮردی آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﯾﮏ ﻃﺮح اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ، رﯾﺰی ﺷـﺪه   ﻃﺮح82ﻫﺎی ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺻﻮل ﻃﺮح 
ﻫـﺎی آزﻣـﻮدﻧﯽ . ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷـﺪﻧﺪ آن، ﻓﺮﺿﯿﻪ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮ 
ﻣـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻧﻌـﻮﻇﯽ ﻧـﻮع اﺿـﻄﺮاب ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘـﻨﺞ 
ﻫـﺎی ﻫـﺎی درﻣـﺎن اﺧـﺘﻼل ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
و ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸ ــﺎن ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﮐ ــﻪ ی ﺧﺼﻮﺻ ــﯽ ﻫ ــﺎﺟﻨﺴ ــﯽ و ﻣﻄ ــﺐ 
: ﻫﺎی زﯾﺮ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﻼکدر دﺳﺘﺮس و ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺻﻮرت  ﺑﻪ
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  (2 ﺳـﻮم راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ، ﮐـﻢ دﺳـﺖ ﺗﺤﺼـﯿﻼت داﺷﺘﻦ ( 1
ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻧﺒـﻮدن ﻣﺒـﺘﻼ  (3 ، ﺳـﺎل 3 ﻣـﺎه ﺗـﺎ 6ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎری 
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ و ( از ﺟﻤﻠـﻪ واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر )رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 
ﻣﺒـﺘﻼ  (5اﺧـﺘﻼل ﻋﻀـﻮی و  ﻧﺪاﺷـﺘﻦ (4 ،IIدر ﻣﺤـﻮر اﺧـﺘﻼل 
 .ﻧﺒﻮدن ﻫﻤﺴﺮان ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﮐﻨﺸﯽ ﺟﻨﺴﯽ
 _______________________________________
 ecnepS -2  ycnetopmi -1
 wolruF -4  kcodaS -3
 nnamenuJ-nossreP -6  nnamenuJ -5
 noskcaJ -8   nekiA -7
 grebsieW -01   euL -9
 ezcniW -21  nworB -11
 rekaB -41  wolraB -31
 sretsaM -61  avliS eD -51
 nalpaK -81  nosnhoJ -71
 kceB -02  nosaraS -91
 mulbieL -22  nesoR -12
 royrP -42   zteM -32
 dnomyaR -62  ebaCcM -52
 sngised enilesab elpitlum -82  esac elgnis -72
 ﻧﺎﻣـﻪ ﺑﺎورﻫـﺎی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، ﭘﺮﺳـﺶ ، در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
و )DUS(  2، روزﻧﮕﺎر، ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ اﺿﻄﺮاب1ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ
ﺑـﺮای . ﮐـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ  ﺑـﻪ 3ﻫﻤﺴـﺮان ﺑﻨﺪی اﻧﮕﯿﺰه ﻣﻘﯿﺎس درﺟﻪ 
ﻟﯿﻨﯽ ﺑـﺎ ﯾـﮏ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻧﺨﺴـﺖ رﺳـﯿﺪن ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ دﻗﯿـﻖ، 
:  ﺑﺨـﺶ ﺑـﻮد دودارای ﮐـﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﺎ و ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑـﺮ  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺑﯿﻤﺎری و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر (اﻟﻒ
اﻧﺠﻤ ــﻦ رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ ) VI-MSDﭘﺎﯾ ــﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼ ــﯽ 
ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه  رﻓﺘﺎری - ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ (و ب ( 4991ﻣﺮﯾﮑﺎ، آ
اﺳـﭙﻨﺲ، )ران  و ﻫﻤﮑـﺎ 4 رﻓﺘـﺎری وﯾﻠﺴـﻮن -از ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
را ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﻨﻨـﺪه آن ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﻓﻌﻠـﯽ و ( 1991
 . ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
و  ﺪﻨﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺳـﺎﺧﺘ را ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎورﻫﺎی ﻏﯿﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ  ﭘﺮﺳﺶ
ﺻـﻔﺮ . ﺷـﺪ ﻧﻤـﺮه ﮔـﺬاری 0-4ﺑـﻮد ﮐـﻪ از ﭘﺮﺳـﺶ  02دارای 
ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﮐﺎﻣـﻞ ﻣﺮاﺟﻊ و ﭼﻬﺎر ﻧﻤﺎﯾـﺎﻧﮕﺮ ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﺒﻮدن ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ 
ﻫـﺎی ﺟﻨﺴـﯽ، ﺎورﻫـﺎ، ﻧﮕـﺮش ﺑدرﺑﺮدارﻧـﺪه ﻧﺎﻣﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ . ﺑﻮد
ﻫﺎی ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻌﻮﻇﯽ ﻧـﻮع و ﺗﻮاﻧﺎﺋﯽ ﻫﺎ  داﺷﺖ ﭼﺸﻢ
 ﺷـﺶرا اﻋﺘﺒـﺎر ﻣﺤﺘـﻮاﯾﯽ آن . ﺑﺎﺷـﺪ اﺿـﻄﺮاب ﻋﻤﻠﮑـﺮدی ﻣـﯽ
ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن ﺑـﺎ . ﻧﻤﻮدﻧـﺪرواﻧﭙﺰﺷـﮏ و رواﻧﺸـﻨﺎس ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺄﯾﯿـﺪ 
 ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮ روی ﻣﺮدان ﺑﻪاز روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﮔﯿﺮی  ﺑﻬﺮه
دﺳـﺖ  ﻪ ﺑ 0/67ﻌﻮﻇﯽ ﻧﻮع اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧ 
روزﻧﮕـﺎر ﺑـﺮای ﺛﺒـﺖ، ﮔـﺰارش دﻓﻌـﺎت و زﻣـﺎن واﮐـﻨﺶ . آﻣﺪ
 .ﮔﺮﻓﺖ درﺑﺮﻣﯽﮔﯿﺮی را  ﻃﺮح ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯽآﻏﺎز ﻧﻌﻮظ از 
ﺳــﻨﺠﺶ ﺑــﺮای  )DUS(ﻣﻘﯿــﺎس ﺧﻮدﺳــﻨﺠﯽ اﺿــﻄﺮاب 
ﻧﻤﺮه ﺻـﻔﺮ . ﺷﻮد درﺟﻪ ﺑﻨﺪی ﻣﯽ 0-001ﺑﺎﺷﺪ و از اﺿﻄﺮاب ﻣﯽ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﺎﺧﺺ  ﺷ ـ001ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺿـﻄﺮاب و 
اﯾـﻦ ﺷـﮑﻞ از ﮔـﺰارش ﺷﺨﺼـﯽ در ﻣـﻮرد . ﺑﺎﺷـﺪ اﺿﻄﺮاب ﻣﯽ 
ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ  ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺧﺘﻼلﻫﺎی ﻋﯿﻨﯽ، در ﭘﮋوﻫﺶ  واﮐﻨﺶ
 دارد و دارای ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﺑـﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺑﺴـﯿﺎری ﮐـﺎرﺑﺮد
(. 8731ﺟـﺎﺑﺮی و ﻫﻤﮑـﺎران، )ﺑﺎﺷـﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ اﺿﻄﺮاب ﻣﯽ 
ﭘﮋوﻫﺸــﮕﺮان ان را ﻫﻤﺴــﺮﺑﻨ ــﺪی ﻣﯿ ــﺰان اﻧﮕﯿ ــﺰه  ﻣﻘﯿ ــﺎس درﺟــﻪ
 ﻣﯿﺰان اﻧﮕﯿﺰه ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺴﺮش را ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ درﻣـﺎن، ﺑـﺮ وﺳﺎﺧﺘﻪ 
ﺻـﻔﺮ . ﮐﻨـﺪ  ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣـﯽ 0-01ﻣﻘﯿﺎس درﺟـﻪ ﺑﻨـﺪی ﺷـﺪه ﭘﺎﯾﻪ 
. اﺳـﺖ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻧﮕﯿﺰه ﺑﺴـﯿﺎر ﺧـﻮب 01اﻧﮕﯿﺰه و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ 
. ﻧﻤﻮدﻧـﺪ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺧـﻂ ﭘﺎﯾـﻪ، ﺗﮑﻤﯿـﻞ را ﻫﻤﺴﺮان اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس 
 . دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﺑ0/38اﻫﻨﻤﺎ در ﺑﺮرﺳﯽ رﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار 
در ﺷـﺪﻧﺪ و ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﮏ ارﺟﺎع ﻣـﯽ 
داده ﺷـﺮﮐﺖ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽدو ﺗﺎ ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ 
ﺮﻗﺮاری راﺑﻄـﻪ ﭘﺲ از ﺑ  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻧﮕﯿﺰه درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ  ﻣﯽ
ﺑـﻪ  ، درﻣـﺎن ﻫـﺎی درﻣﺎﻧﯽ و ﺗﻮﺟﯿـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف 
ﺑﺮای ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓـﺮم ﺑﯿﻤﺎران  .دادﻧﺪﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ ﻫﺎی ﻣﻮرد ﻧﻈ  آزﻣﻮن
ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ ﺑـﺮ . دﯾﺪﻧﺪ آﻣﻮزش ﻣﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ ﺟﻬﺖ روزﻧﮕﺎر 
ﻫـﺎ در روزﻧﮕـﺎر اﺳﺎس روزﻧﮕـﺎر و ﭘـﺲ از دو ﻫﻔﺘـﻪ ﺛﺒـﺖ داده 
( DUSﭘﺎﯾﻪزﻣﺎن ﻧﻌﻮظ ﭘﺲ از دﺧﻮل و ﺛﺒﺖ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﺮ )
ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺟﻠﺴـﺎت ارزﯾـﺎﺑﯽ، ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪ و و آزﻣﻮن 
ﺑـﺮای . ﻪ ﮔﺮدﯾﺪﯾﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ارا ﺑﻪزن و ﺷﻮﻫﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮای ﻫﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 9-11، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎری ﻃﯽ (زوج)زن و ﺷﻮﻫﺮ ﻫﺮ ﭘﻨﺞ 
 دﻗﯿﻘﻪ و در ﺳـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ 54 -06ﺟﻠﺴﻪ، ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﯿﻦ 
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ری ﻫـﺎی رﻓﺘـﺎ ، ﺿﻤﻦ ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﺑﺮﺧـﯽ روش ﯾﮑﺪﯾﮕﺮﻫﻤﮑﺎری 
از رﯾﺰی ﺑﺮای و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ( ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺣﺴﯽ ﮐﻤﮏ  ﺑﻪ)ﺳﺎزی  آرامﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺗﺪرﯾﺠﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫـﺎی اﺟﺘﻨـﺎﺑﯽ و ﻣﯿﺎن ﺑﺮدن 
ﻫــﺎی ﺟﻨﺴــﯽ ﻻزم، ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳــﯽ  ﻣﻬــﺎرتدﺳــﺖ آوردن  ﺑ ــﻪﻧﯿ ــﺰ 
ﯾﺎ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ و ﻧﯿـﺰ ﺑﺎورﻫـﺎی ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘـﯽ ﻧﺎدرﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻨﺴﯽ 
ﻫـﺎی از ﺷـﯿﻮه  ﮔﯿـﺮی ﺑﻬـﺮه ﻋﻤﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﺑـﺎ زﻣﯿﻨﻪ در 
اﺻـﻼح و را ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﯽ،  اﻃﻼﻋﺎت و ﺑﺎورﻫـﺎی اﺷـﺘﺒﺎه ،ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﯿﺰ را ﺑﺎزﺳﺎزی ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ رواﺑﻂ ﺧﻮﯾﺶ 
 1    .دادﻧﺪ
اﺧـﺘﻼل زﻣﯿﻨﻪ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن، اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم  در ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ در 
. ﻧﻌﻮﻇﯽ ﻧﻮع اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻠﮑﺮدی، ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺴﺮش داده ﺷـﺪ 
ﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه و ﺗﺸـﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﯿﻤـﺎری و ، ﺷﺮاﯾﻂ ا ﻫﺎ ﺖﺳﭙﺲ ﻋﻠ 
ﻫﺎی ﻓﺮد و ﻧﯿﺰ اﻃﻼﻋﺎت و داﻧﺶ ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ اﻓﮑﺎر، ﺑﺎورﻫﺎ، ﻧﮕﺮش 
آﻣـﻮزش . از ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺿـﯿﺢ داده ﺷـﺪ وی 
. داده ﺷ ــﺪﻫﻤﺴ ــﺮان ﺑ ــﻪ ( 1991)روش اﺳ ــﭙﻨﺲ ﭘﺎﯾ ــﻪ ﻻزم ﺑ ــﺮ 
ﺑﺮ ﻟﺰوم ﻫﻤﮑﺎری و اﻧﺠﺎم ﺗﮑـﺎﻟﯿﻒ داده ﺷـﺪه، ارﺗﺒـﺎط ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
ﻫﻤﺴﺮان ﺑﻪ . ﺷﺪﺗﺄﮐﯿﺪ ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﯽ ﻣﻄﻠﻮب و ﻗﻄﻊ ﮐﺎﻣﻞ ﻏﯿﺮ ﺟﻨﺴ 
. اﺳـﺖ ﻣﺮﺣﻠـﻪ دارای ﺳـﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ روﻧﺪ درﻣﺎن ﺗﺪرﯾﺠﯽ و ﮔﻔﺘﻪ 
ﺑـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﮑـﺎﻟﯿﻒ داده ﺷـﺪه در اﻓـﺰون در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎﻧﯽ 
ﻫـﺎ و ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺎورﻫـﺎ، ﻧﮕـﺮش ، ﺟﻨﺒـﻪ ﭘﯿﺸﯿﻦﺟﻠﺴﻪ 
دﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻫـﺎی اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻨﺴﯽ ﻓـﺮد، ﻋﻼﯾـﻢ رﻓﺘـﺎری، ﻣﻬـﺎرت 
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و ﻣﯿـﺰان اﺿـﻄﺮاب آﻧﻬـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﻤﺴـﺮان واﺑـﻂ ﮐﻠـﯽ ، ر آﻣﺪه
ﺷـﺪ،  ﻣﯽﭘﺮﺳﺶ ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺴﺮش درﺑﺎرۀ . ﺷﺪ ﻣﯽ
ﯾـﺎد ﺷـﺪه ﻫﺎی ﺷﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ را ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ از ﻫﺮ دو ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ 
آﻧﻬـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ داده ﻫﺎی  ﭘﺮﺳﺶ، ﻣﻄﺮح ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﺑﻪ اﻧﺪﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده 
را ﺸـﯿﻦ ﭘﯿ ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪی، در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ .ﺷﺪ ﻣﯽ
 درﻣـﺎن، . ﺷـﺪ ﻣـﯽ ﻪ ﯾ ـدر ﺣﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل اﻧﺠـﺎم داده ﺑﻮدﻧـﺪ، ارا 
 ﻧﺰدﯾﮑـﯽ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻋﻤـﻞ ﯾﺎﻓـﺖ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﯽ زﻣﺎﻧﯽ 
 . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﮔﯿﺮی ﭘﺲ از دو ﻣﺎه  ﭘﯽ. را ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ




ﻫـﺎ و ﻫﻤﺴـﺮان ﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﺷﺪت ا ،1ﻧﻤﻮدار 
ﺷـﻮد ﮐﻪ در ﻧﻤـﻮدار دﯾـﺪه ﻣـﯽ ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎن. دﻫﺪآﻧﻬﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﻫـﺎ و ﻫﻤﺴـﺮان آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ورود ﺑـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﻫﻤﻪ 
در ﮐﺎﻫﺶ و اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ، 
اﯾـﻦ . ﻧﯿـﺰ اداﻣـﻪ داﺷـﺖ (  ﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣـﺎن دو) ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮی 
 رﻓﺘﺎری ﺑﺮ اﺿـﻄﺮاب -دﻫﻨﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭘـﮋوﻫﺶ اﺳﺖ و از اﯾـﻦ رو ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﻧﺨﺴـﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ 
 . ﮔﺮدد ﻣﯽﺗﺄﯾﯿﺪ 
ﻫـﺎ را ﻧﺸـﺎن ﻫـﺎی ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﺷﻨﺎﺧﺖ، 2ﻧﻤﻮدار 
ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺷـﻮد  ﮐﻪ در ﻧﻤﻮدار دﯾﺪه ﻣﯽ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎن. دﻫﺪ ﻣﯽ
رﻣـﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧـﻂ ﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ د  آزﻣﻮدﻧﯽﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻫﻤﻪ 
 ﻣـﺎه ﭘـﺲ دو)ﮔﯿﺮی و اﯾﻦ ﺳﯿﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ ﭘﺎﯾﻪ، 
ﻫـﺎی دﻫـﺪ ﮐـﻪ روش اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ . اداﻣﻪ داﺷﺖ ( از درﻣﺎن 
را در ﭘـﯽ ﻫـﺎی ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ رﻓﺘﺎری ﮐﺎﻫﺶ ﺷـﻨﺎﺧﺖ  -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 .ﮔﺮدد ﻓﺮﺿﯿﻪ دوم ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽاز اﯾﻦ رو . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
. دﻫـﺪ ﻫﺎ را ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  دﻧﯽآزﻣﻮ زﻣﺎن ﻧﻌﻮظ ﻣﺪت  ،3ﻧﻤﻮدار 
دﻫـﺪ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻧﻌـﻮظ  ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ﮐـﻪ ﻧﻤـﻮدار ﮔﻮﻧـﻪ ﻫﻤـﺎن
ﯾﺎﻓـﺖ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ،  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻧﯿﺰ اداﻣـﻪ (  ﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣﺎن دو)ﮔﯿﺮی و اﯾﻦ ﺳﯿﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯽ 
. ﻧﺸـﺪ دﯾـﺪه ای از ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎری در آﻧﻬـﺎ  ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪداﺷﺖ و ﻫﯿﭻ 
 رﻓﺘـﺎری -ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺪ ﮐـﻪ روش ﻨ ـدﻫ ﻣـﯽ ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﺳـﻮم از اﯾـﻦ رو  .ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن ﻧﻌﻮظ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
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 ﻫﺎ زﻣﺎن ﻧﻌﻮظ آزﻣﻮدﻧﯽ -3 ﻧﻤﻮدار
 
 ﺤﺚ ﺑ
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ ﻧﺨﺴﺖ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺮﺿﯿﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 رﻓﺘﺎری در ﮐﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب ﺟﻨﺴـﯽ -ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ روش 
در ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻌـﻮﻇﯽ ﻧـﻮع اﺿـﻄﺮاب ﻋﻤﻠﮑـﺮدی و 
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺪت ﺘـﻪ ﯾﺎﻓ. را ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻧﻤـﻮد ﻫﻤﺴﺮان آﻧﻬﺎ 
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ از درﻣـﺎن اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴﯽ در آزﻣﻮدﻧﯽ 
اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺎﻻی ﺷـﺎﯾﺪ ﺑﺘـﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ . ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﻫﻤﺴﺮان ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮدان ﺷﺪه و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل 
 -ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ روش ﻣﯽ. اﻧﺠﺎﻣﯿﺪه اﺳﺖ ﻧﻌﻮﻇﯽ 
رﻓﺘﺎری در ﮐـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب ﺟﻨﺴـﯽ ﻣـﺮدان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل 
 ﻫـﺎی  ﻪﻧﻌﻮﻇﯽ ﻧﻮع اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﺗﺄﺛﯿﺮ دارد و اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻠ ـ
. ﮐﺎﻫـﺪ درﻣﺎﻧﯽ از ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴﯽ ﻫﻤﺴﺮان آﻧﻬﺎ ﻫـﻢ ﻣـﯽ 
ﮐـﻪ ﺑـﻪ ( 4891) و ﻫﻤﮑـﺎران 1ﻫﺎ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻮﻧﺠـﮏ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻫـﺎی ﺑـﻪ درﻣـﺎن اﺧـﺘﻼل  ﻋـﺎﻃﻔﯽ -روش درﻣﺎن ﻋﻘﻼﻧﯽ ﮐﻤﮏ 
 ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ ،7991،  و ﻫﻤﮑﺎران 2ﮐﯿﻠﻤﻦ) ؛اﻧﺪﯽ ﻣﺮدان ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺟﻨﺴ
  ﮐ ــﻪ از (9991، 6 و رﮔــﻮ5، دوﭘــﮏ4ﺳ ــﻮﯾﻨﮕﺘﻦ، 3از اودوﻧﻮﻫ ــﻮ
 ،7ﭘـﺮاﯾﺲ)؛ اﻧـﺪ  ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪزداﯾـﯽ ﺗـﺪرﯾﺠﯽ روش ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ
از روش ﮐـﻪ ( 1891، 11 و ﺷـﻮﮐﺖ 01، اﻧﺪرﺳﻦ 9، ﮐﻮﻫﻦ 8رﯾﻨﻮﻟﺪ
ﻫـﺎی  ﻪاﻧﺪ و ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘ ـﺳﻮد ﺑﺮده ﺗﺤﺮﯾﻢ ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯽ و اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ 
ﮔﯿﺮی از ﺷﯿﻮه آﻣﻮزش ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮐﻪ ( 0991 )31 و ﮐﺎرول 21ﮔﻠﺪﻣﻦ
. ﺧـﻮاﻧﯽ دارد  ﻫـﻢ ،اﻧﺪ را درﻣﺎن ﻧﻤﻮده ﮐﺎرﮔﺎﻫﯽ اﺧﺘﻼل ﻧﻌﻮﻇﯽ 
 و 41ﻧﻤﺘـﺰ )ﻫﺎی ﮐﻨﺸـﯽ ﺟﻨﺴـﯽ ﻫﺎ در اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
؛ ﻣﺴـﺘﺮز و ﺟﺎﻧﺴـﻮن، 1991 ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از اﺳﭙﻨﺲ، ،7891ﻫﻤﮑﺎران، 
ﮐﯿـﺐ، ؛ ﻣﮏ 0002و ﭘﺮﯾﻮر، ؛ ﻣﺘﺰ 5991؛ روزن و ﻟﯿﺒﻠﻮم، 0791
؛ ﺳــﻠﻄﺎﻧﯽ 8731ﺟــﺎﺑﺮی و ﻫﻤﮑــﺎران، ؛ 8731ﺑﺸــﺎرت، ؛ 1002
ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪﻧﯿﺰ ( 4831؛ ﺳﺮاﺟﯽ و دادﻓﺮ، 0831ﻣﺤﻤﺪی، 
 1   .اﻧﺪ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
ﻓﺮﺿـﯿﻪ دوم در ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 رﻓﺘـﺎری در ﮐـﺎﻫﺶ -ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ روش 
ﻫﺎی ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻣﺮدان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻧﻌـﻮﻇﯽ ﻧـﻮع  ﺷﻨﺎﺧﺖ
و اﺻـﻼح ﺑﺎورﻫـﺎی ﻫﻤﺴﺮان آﻣﻮزش . اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﺑﻮد 
ﻫـﺎی ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ آﻧﻬـﺎ در آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻧﺎدرﺳﺖ 
اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻮﻧﺠـﮏ و . ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺧـﻂ ﭘﺎﯾـﻪ ﺷـﺪ
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ روش درﻣﺎﻧﯽ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ( 4891)ﻫﻤﮑﺎران 
. ﺧـﻮاﻧﯽ ﻧـﺪارد  ﺑﺮ ﺑﺎورﻫﺎی ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮی ﻧﺪاﺷـﺖ، ﻫـﻢ آﻧﻬﺎ
ﻧﺎﺷــﯽ از ﻧــﻮع روش ﺷــﺎﯾﺪ ﺑﺘــﻮان را ﻫــﺎ  ﯾﺎﻓﺘــﻪﺗﻔــﺎوت در 
وﻟﯽ ﺳﻮدﻣﻨﺪی ﺑﺎزﺳﺎزی داﻧﺴﺖ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ  روان
 و 51 ﻟﯿﻨﺪﺳـﯽ ﻫـﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ 
 ،(1991 ) اﺳـﭙﻨﺲ ،(5991 ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از دی ﺳـﯿﻠﻮا، ،5991) 61ﭘﺎول
  ﺳـﻠﻄﺎﻧﯽ ﻣﺤﻤـﺪی ،(1002)ﮐﯿـﺐ  ﻣـﮏ ،(0002)  ﻣﺘﺰ و ﭘﺮﯾـﻮر 
 .ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻫﻢ( 4831 ) ﺳﺮاﺟﯽ و دادﻓﺮو (0831)
ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﺳـﻮم ﭘـﮋوﻫﺶ در ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 رﻓﺘـﺎری در اﻓـﺰاﯾﺶ زﻣـﺎن -ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺗـﺄﺛﯿﺮ روش 
  ﭘـﺮاﯾﺲ و ﻫﻤﮑـﺎران ،(4891)ﻣﻮﻧﺠﮏ و ﻫﻤﮑـﺎران . ﻧﻌﻮظ ﺑﻮد 
 ﻫﺎی ﻪﻧﯿﺰ ﮐﺎرآﻣﺪی ﻣﺪاﺧﻠ ( 0991 )ﮔﻠﺪﻣﻦ و ﮐﺎرول و  (1891)
ﻣﺪت ﺻﻮرت اﻓﺰاﯾﺶ  ﻪدر اﺧﺘﻼل ﻧﻌﻮﻇﯽ ﺑ را  رﻓﺘﺎری -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻣﻮﻓـﻖ ﻫـﺎی ﺷﻤﺎر ﻧﺰدﯾﮑﯽ  و اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺎ ﻧﻌﻮظﺷﻤﺎر زﻣﺎن ﻧﻌﻮظ، 
ﻫـﺎی ﮐﻨﺸـﯽ ﮐﺎرآﯾﯽ اﯾﻦ روش در ﺳﺎﯾﺮ اﺧـﺘﻼل . اﻧﺪﻧﺸﺎن داده 
ﻪ ﻧﻘـﻞ ﺑ ـ؛ 6891 )81 و ﮐﺎﻻﻫﺎن 71ﻫﺎی ﻫﺎوﺗﻮن ﺟﻨﺴﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ 
، 12 و ﯾﺎﺳـﻮﻧﺎری 02، آﮐﯿـﺮا 91؛ ﮐﺎﻣﯿـﺎ 0831ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ﻣﺤﻤـﺪی، از 
 .ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ( 7991
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 ﭘﺎﯾﻪ  ﺧﻂ1ﻣﺮﺣﻠﻪ  2ﻣ ﻠﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ   ﭘﯿﮕﯿﺮی
          6         1         6         12         62
 ﺷﻤﺎر دﻓﻌﺎت راﺑﻄﻪ          
 ﭘـﮋوﻫﺶ اﯾـﻦ ﻫـﺎی از ﻣﺤـﺪودﯾﺖ  ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﮐـﻢ ﺷﻤﺎر 
ﻫـﺎ ﺗـﺮ، ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺰرگ در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد ﻧﻤﻮﻧـﻪ . رود ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﺑﻪ
 ﺑـﻮدن ﻣـﺪت ﭘﯿﮕﯿـﺮی از ﮐﻮﺗـﺎه . ﺪﻨ ـﺑﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻣﯽﭘﺬﯾﺮی  ﺗﻌﻤﯿﻢ
ﻣـﺪت اﯾـﻦ  اﻓـﺰاﯾﺶ  ﮐـﻪ اﺳـﺖ وﻫﺶ ﻫﺎی ﭘـﮋ دﯾﮕﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
 .ﺷﻮد ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﻫﺎی آﯾﻨﺪه  ﺑﺮای ﭘﮋوﻫﺶ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
ﺑﻮدﺟـﻪ ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان و اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ 
ﺑﺪﯾﻨﻮﺳـﯿﻠﻪ از . اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻗﻄﺐ ﻋﻠﻤﯽ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان 
ﭼﻨـﯿﻦ آﻗـﺎی دﮐﺘﺮ ﮐﯿﻮﻣﺮث ﻓﺮد ﻧﺎﻇﺮ ﻣﺤﺘـﺮم ﻃـﺮح، ﻫـﻢ آﻗﺎی 
 آﻗـﺎی ﻋﯿﺴـﯽ  و ﻣـﺮ درﻣـﺎن زاده ﻋﻄـﻮﻓﯽ ﮐـﻪ در ا ﻣﻬﺮداد ﮐﺎﻇﻢ 
ﮐﺮﯾﻤﯽ ﮐﯿﺴﻤﯽ ﮐﻪ در ﮐﺎرﻫﺎی اﺟﺮاﯾـﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺎ را ﯾـﺎری 
 .ﺷﻮد ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
 




ﻫـﺎی ﺗـﺎزه . زوج درﻣـﺎﻧﮕﺮی ﻣﺸـﮑﻼت ﺟﻨﺴـﯽ (. 8731)ﺑﺸﺎرت، ﻣﺤﻤـﺪﻋﻠﯽ 
 .32-04، 7  ﺷﻤﺎرهدرﻣﺎﻧﯽ، روان
ﺑﺮرﺳـﯽ (. 8731)ﺟـﺎﺑﺮی، ﭘﺮﯾـﻮش؛ ﻣﻬﺮاﺑـﯽ، ﻓﺮﯾـﺪون؛ ﻣﻬﺮﯾـﺎر، اﻣﯿﺮﻫﻮﺷـﻨﮓ 
ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘـﺎری در درﻣـﺎن زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻓﻮﺑﯿـﺎی  اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ روش
 .97-19، 2 و 1 ﺳﺎل ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، .ﺟﻨﺴﯽ
ﯽ و ﺑﺮرﺳـﯽ آﮔـﺎﻫ (. 4831)دادﻓﺮ، ﻓﺮﺷﺘﻪ؛ دادﻓﺮ، ﻣﺤﺒﻮﺑـﻪ؛ ﺳـﺮاﺟﯽ، ﻣﻬـﺮزاد 
ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ، رواﺑﻂ ﻏﯿﺮﺟﻨﺴﯽ و ﺑﺎورﻫﺎی ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ  ﻣﻬﺎرت
 ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﯾﻪ ﺷﺪه در دوﻣﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﺳﺮاﺳﺮی ﺧـﺎﻧﻮاده و .ﺑﻪ ﻓﻮﺑﯿﺎی ﺟﻨﺴﯽ 
 . آذرﻣﺎه2-3ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ، . ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ
 -ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ روش(.4831)ﺳـﺮاﺟﯽ، ﻣﻬـﺮزاد؛ دادﻓـﺮ، ﻣﺤﺒﻮﺑ ـﻪ 
ﻓﺼـﻠﻨﺎﻣﻪ .  ﻓﻠﻮﮐﺴـﺘﯿﻦ و ﺗﺮﮐﯿـﺐ آﻧﻬـﺎ در ﻓﻮﺑﯿـﺎی ﺟﻨﺴـﯽ زﻧـﺎنرﻓﺘـﺎری،
 .872-282، 3 ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر،
 -ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ روﺷـﻬﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ (. 0831)ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ﻣﺤﻤـﺪی، ﻣﺤﻤـﺪ 
 ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ  ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ .رﻓﺘﺎری در درﻣﺎن ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﺰال زودرس 
 .ﮑﯽ ﺗﻬﺮاناﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷ. ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
(. 2831)ﻣﻬﺮاﺑﯽ، ﻓﺮﯾـﺪون؛ اﺣﺴـﺎن ﻣـﻨﺶ، ﻣﺠﺘﺒـﯽ؛ ﮐﺮﯾﻤـﯽ ﮐﯿﺴـﻤﯽ، ﻋﯿﺴـﯽ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ ﻣـﺮدان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﯾﮋﮔﯽ
 .41-12، 2 ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر،. ﺟﻨﺴﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ در (. 2831)ﻣﻬﺮاﺑﯽ، ﻓﺮﯾﺪون؛ دادﻓﺮ، ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ 
  ﺳـﺎل ﻧﻬـﻢ، ﻓﺼـﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸـﻪ و رﻓﺘـﺎر، . ﻫـﺎی ﮐﻨﺸـﯽ ﺟﻨﺴـﯽ  ﻼلاﺧﺘ
 .4-11، 1ﺷﻤﺎره 
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